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Дисертационният труд съдържа 160 страници, включващи 25 таблици и 45 фигури. 
Пиложения - 4. Цитирани са 149 литературни източници, от които 68 на кирилица и 81 на 
латиница. 
 
 
Дисертационният труд е обсъден и предложен за защита на катедрен съвет на 
катедрен съвет на Катедрата по Здравни грижи при МУ „Проф. д-р Параскев Стоянов”– 
Варна на 22.07.2016 г. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Официалната защита на дисертационния труд ще се състои на 28.09.2016 г. От 
13.30 часа в  зала 116 на МК - Варна, на открито заседание на Научното жури. 
 
Материалите по защитата са на разположение в Научен отдел на МУ - Варна и са 
публикувани на интернет страницата на МУ - Варна. 
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Използвани съкращения: 
 
ИМК - Интегрирани маркетингови комуникации 
ЕЗД - Електронни здравни досиета 
ЛДМ - Лекар по дентална медицина 
МС - Министрески съвет 
НЗОК - Националната здравноосигурителна каса 
НЦОЗА - Национален Център по Обществено Здраве и Анализи 
ROI  - Return-On-Investment 
PR - Рublic relations 
LBS - Location Based Services 
GPS - Global Positioning System 
OTS - Opportunity to See 
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1. ВЪВЕДЕНИЕ 
 
Интегрираните маркетингови комуникации представляват всеобхватна интеграция 
на комуникационните съобщения към целевите публики чрез разнообразни 
комуникационни инструменти. Във връзка с това чрез концепцията за интегрирани 
маркетингови комуникации елементите от комуникационния микс се интегрират и 
координират по такъв начин, при който всеки елемент подхожда на останалите за да се 
гарантира синхрон и последователност в комуникацията. 
Специфичният продукт, който предлагат зъботехническите лаборатории като 
елемент от здравната система, се използва при определени обстоятелства, свързани с 
предоставянето на дентални услуги. Сферата на дейност на тези организации е тясно 
специализирана, но конкуренцията е много силна, особено при прилагането на съвременни 
технологии при изработката на високо естетични и функционални протезни конструкции. 
Това обстоятелство налага зъботехническите лаборатории да развият своята 
комуникационна политика и да започнат да прилагат интегрираните маркетингови 
комуникации, за да достигнат по – близо до своите клиенти и да са актуални на пазара на 
здравни услуги. 
Актуалността и значимостта на пробелмите, свързани с интегрираните 
комуникации в работата на зъботехническата лаборатория и необходимостта от тяхното 
по-детайлно анализиране и изследване и създаване на работещи модели за решаването им 
в практиката са основание за разработване на настоящата дисертация. 
За успешното осъществяване на цялостната комуникационна политика е 
необходимо тя да бъде неразделна част от провеждания от зъботехническата лаборатория 
маркетинг, като се вземат под внимание позицията, която заема на пазара, нейните 
възможности и конкурентоспособност, а така също и характера на предлаганите продукти 
и услуги. 
Изследователската теза на настоящата разработка е пряко свързана с разкриване на 
възможностите за приложение на интегрирани комуникации в работата на 
зъботехническите лаборатории за постигане на по-добра ефективност, по-високо качество 
и удовлетвореност в условията на динамична среда.  
Изследователската теза на настоящата разработка е пряко свързана с разкриване на 
възможностите за приложение на интегрирани комуникации в работата на 
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зъботехническите лаборатории за постигане на по-добра ефективност, по-високо качество 
и удовлетвореност в условията на динамична среда.  
По тази причина синхронът между различните видове комуникации придобива все 
по – голямо значение и се превръща в ключово условие за създаване на устойчив имидж на 
организациите пред обществото. 
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 2. ЦЕЛ, ЗАДАЧИ, МЕТОДИКА И ОРГАНИЗАЦИЯ НА ПРОУЧВАНЕТО 
 
2.1.Цел и задачи на проучването: 
 
Цел: На базата на конкретизиране на  теоретико - методологичеките основи на 
интегрираните маркетингови комуникации и анализ на мнението на лекари по дентална 
медицина, зъботехнеци, пациенти и студенти по зъботехника да се представят 
възможностите за приложението им в работата на зъботехничеките лаборатории и се 
разработи интегриран софтуерен модел.  
 
За постигане на тази цел са изпълнени следните задачи:  
1. Да се изследват и представят същностните характеристики на интегрираните 
комуникации и комуникационния процес в зъботехническите лаборатории. 
2. Да се селектират и представят добри практики и иновативни модели при интегрираните  
комуникации в зъботехническите лаборатории. 
3. Да се изследва мнението на лекарите по дентална медицина, с които лабораторията 
работи относно качеството на комуникацията между двете страни. 
4. Да се проучи мнението  на пациентите, с които работи зъботехническата лаборатория. 
5. Да се изведат преимуществата и недостатъците на осъществяваните от лабораторията 
комуникации.  
6. Да се проучи мнението на студентите за осъществяваната от зъботехническата 
лаборатория комуникация. 
7. Въз основа на извършения анализ да се предложи интегриран софуерен модел за 
подобряване на комуникацията на зъботехническата лаборатория с цел подобряване  
ефективността на интегрирана комуникация. 
 
2.2. Формулирахме следната изследователска хипотеза:  
Комуникациите между зъботехническите лаборатории са на добро ниво, но имат нужда 
от подобряване на връзката с цел по-високо качество на предлаганите услуги, чрез 
подобряване на комуникационната политика и внедряването на съвременните 
комуникационни технологии в практиката. 
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2.3. Организация на проучването 
 
 Обект на проучването  
За обект на проучването определихме: 
• Лекари по дентална медицина, работещи в Североизточна България; 
• Зъботехници, работещи в Североизточна България; 
• Студенти от специалност „Зъботехник“ от втори и трети курс обучаващи се в 
Медицинските колежи на град  Варна, Пловдив и София; 
• Пациенти, посетили денталните практики в Североизточна България. 
 
 Обем на проучването 
Генералната съвкупност обхваща 700 анкетирани, разпределени в четири 
групи: 
• I група - 192 студента по „Зъботехника“от МК - Варна, Пловдив и София, 
представляващи 76,8% от редовно обучаващите се студенти зъботехници от 
втори и трети курс от трите колежа; 
МК - Варна          МК- Пловдив         МК- София 
 60                                 48                              84 
• II група - 268 лекари по дентална медицина от градове Варна, Добрич, 
Разград, Русе, Силистра, Търговище и Шумен, представляващи 52% от общо  
регистрираните в посочените градове. 
 
Варна,    Добрич,   Разград,   Русе,   Силистра,    Търговище,    Шумен 
68             36            24              43              26                 22             49 
 
• III група - 137 зъботехници от градовете Варна, Добрич, Разград, Русе, 
Силистра, Търговище и Шумен, обхващащи 64,3% от всички зъботехници 
практикуващи в зъботехнически лаборатории регистрирани  в посочените 
градове.  
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Варна,     Добрич,     Разград,    Русе,    Силистра,    Търговище,   Шумен 
          39             17               14             23            17                 11                      16 
 
• IV група - 103 пациенти над 18 години от изследвания регион 
(Североизточна България), посетили лекар по дентална медицина или 
зъботехническа лаборатория. 
 
 Логически единици на проучването 
I. Всеки лекар по дентална медицина, регистриран и работещ в 
Североизточна България; 
II. Всеки зъботехник, практикуващ в Североизточна България; 
III. Всеки студент от втори и трети курс по „Зъботехника“от МК - Варна, 
Пловдив и София; 
IV. Всеки пациент, посетил дентална практика в Североизточна България, 
чието лечение включва използване на зъботехнически услуги. 
 
 Признаци при определяне на логическите единици 
• свързани с нагласите за подобряване качеството на комуниакция на 
зъботехническата лаборатория; 
• свързани с обучението на студентите от специалност „Зъботехник“, ипри 
подобряване на комуникацията в работния процес със денталните лекари;  
• свързани с нагласите за прилагане на иновативни модели при интегрирани 
комуникации. 
 
 Време и място на проучването 
• Времеви обхват 
Пилотно проучване е проведено с индивидуални анкетни карти (пряка анонимна 
анкета) през м. юли - м. септември 2014 г. на 94 случайно избрани респонденти (пациенти, 
лекари по дентална медицина, зъботехници и студенти по зъботехника) в град Варна, с цел 
валидиране на анкетата и събиране на предварителна информация и данни. 
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Основното проучване се проведе на територията на Североизточна България в 
градовете Варна, Добрич, Разград, Русе, Силистра, Търговище и Шумен от автора, като се 
използваха преки анонимни анкети на хартиен носител в периода м. април - м. юли 2015г. 
 
 Органи на наблюдението 
Проучването е проведено самостоятелно с оглед правилната работа с 
инструментариума и получване на достоверна информация. 
 
 Източници на набиране на информацията 
• Достъпна чужда литература; 
• Мнение на студенти по зъботехника от Медицинските колежи на град Варна, 
Пловдив и София; 
• Мнение на лекари по дентална медицина, регистрирани на територията на 
Варна, Добрич, Разград, Русе, Силистра, Търговище и Шумен; 
• Мнение на зъботехници, регистрирани на територията на Варна, Добрич, 
Разград, Русе, Силистра, Търговище и Шумен; 
• Мнение на пациенти, посетили денталните практики в Североизточна 
България. 
 Предмет на настоящото проучване са интегрираните комуникации на 
зъботехническата лаборатория в процеса на предоставяне на  дентални услуги. 
 Обхват на проучването 
В проучването са обхванати 700 респондента от Североизточна България в градове 
Варна, Добрич, Разград, Русе, Силистра, Търговище и Шумен. 
• Първа група - 192 студента по „Зъботехника“от МК – Варна, Пловдив и 
София; 
• Втора група - 268 лекари по дентална медицина отградове Варна, Добрич, 
Разград, Русе, Силистра, Търговище и Шумен; 
• Трета група - 137 зъботехници от градовете Варна, Добрич, Разград, Русе, 
Силистра, Търговище и Шумен; 
• Четвърта група - 103 от различен пол и на различна възрастот градовете 
Варна, Добрич, Разград, Русе, Силистра, Търговище и Шумен. 
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 Териториален обхват  
Проучването е извършено на територията на Североизточна България в градовете 
Варна, Добрич, Разград, Русе, Силистра, Търговище и Шумен. 
 
 Етапи на изследването 
Дейностите по дисертационния труд бяха проведени в 3 етапа, описани в Таблица  1. 
 
Таблица № 1. Етапи на проучването 
Етап Дейност Обхванати Време Място Инструменти 
Група Брой 
І етап Литературен обзор; 
Проучване на 
състоянието,  
актуалността и 
формулиране на  
проблема;  
Определяне на цели и 
задачи;  
Избор на методи за 
изследване и 
инструментариум за 
неговото провеждане.  
  м. 
септември 
2013 г. – 
м. 
февруари  
2014 г. 
Гр. Варна  
ІI етап Провеждане на пилотно 
проучване  с цел 
установяване нивото на 
комуникация 
осъществявана от 
зъботехническата 
лаборатория и 
денталните лекари при 
предоставяне на 
денталните услуги в 
изследвания регион. 
1. Лекари по ДМ 
2.Зъботехници; 
3. Студенти по 
зъботехника  
4. Пациенти; 
 
26 
 
19 
23 
 
26 
 
 
м. 
септември 
2014 г. 
Гр. Варна  
 
Анкетна карта № 
1, 2, 3,4 
(Приложение № 
1, 2, 3, 4) 
ІII етап Провеждане на 
анонимно анкетно 
проучване сред 
зъботехници, пациенти, 
студенти по 
зъботехника и лекари 
по дентална медицина 
относно нивото на 
комуникация при 
предоставяне на 
денталните услуги в 
изследвания регион. 
1.Лекари по ДМ; 
2.Зъботехници; 
3.Студенти по 
зъботехника; 
4.Пациенти; 
 
268 
 
137 
192 
 
103 
м. април – 
м. юли 
2015г. 
• Варна; 
• Добрич; 
• Разград; 
• Русе; 
• Силистр; 
• Търговище; 
• Шумен.  
 
 
Анкетна карта  
№ 1,2,3,4 
(Приложение № 
1, 2, 3, 4) 
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 Методи на проучването 
 Целта на научното проучване налага използването на комплекс от социологически 
и статистически методи: 
• Документален метод – проучване на литературата и документи, които описват 
изследваната проблематика. 
• Социологически метод - проведено е анкетно проучване чрез пряка анонимна 
индивидуална анкета. Анкетираните участници попълниха собственоръчно 
анкетните карти. Като им беше разяснена целта и начина  на попълване, с оглед 
достоверност на резултатите. 
• Статистически методи - систематизиране и обобщаване на статистическите данни. 
Статистическата обработка на първичните данни ни помогна да интерпретираме 
получените производни статистически величини с оглед разкриване същността на 
наблюдаваните явления, обект на настоящата дисертационна работа. Спазихме 
принципа, че качествен анализ трябва да се прилага при невъзможност за 
количествена оценка на изучаваното явление: 
 Дескриптивен анализ за изследване на първичната изява на 
появилите се закономерности; 
 Вариационен анализ за изследване на вариациите на променливите; 
 Корелационен анализ. Методите на корелационния анализ 
използвахме за разкриване връзката между влияние на явленията като 
ефективност на получените резултати и необходимостта от поредност 
на курсовете от рехабилитационни мероприяти; 
 Сравнителни  анализи - T-testи χ2  анализ за сравнение на две 
независими извадки; 
 Графичен анализ – обемни, линейни, секторни и стълбовидни 
диаграми. 
   
Данните са обработени статистически чрез РSS v. 20.0 for Windows, като са 
използвани описателни показатели за количествени променливи и са представени в 
табличен и графичен вид. Статистическата разлика на показателите се оценявана при 
критично ниво на значимост р<0.05, т.е. гаранционна вероятност 95%. 
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 Инструментариум на проучването 
Изследването на интегрираните комуникации на зъботехническата лаборатория се 
извърши с помощта на анкетни карти, които съдържат открити, закрити отговори с готови 
варианти и полузакрити въпроси с формулирани варианти на част от отговорите с 
възможност за изказване на мнение с оглед по-доброто стандартизиране и обработка на 
получената първична информация. Включени са въпроси в седем степенна  скала. 
Във всички анкетни карти са включени въпроси, съответстващи на поставените задачи 
с възможност за сравняването на: 
• Удовлетвореност от проведената комуникация; 
• Нивото на провежданата комуникация; 
• Качеството на информация, която се обменя; 
• Проблеми при осъществяването на комуникацията. 
Респондентите са пациенти над 18 години на случаен принцип непосредствено след 
контакт със зъботехническа лаборатория или посещение при дентален лекар. Това 
обстоятелство избрахме с оглед на това, пациентът да има по - актуални и по -
непосредствени впечатления. Включени са и въпроси предполагащи възможност и за 
свободни (нестандартни) отговори от страна на респондентите. Някои от въпросите дават 
възможност за повече от един отговор в рамките на представените готови варианти. 
Въпросите, задавани на анкетираните лица, са групирани в няколко групи с оглед по -
обобщаваща информация. 
За постигане целта на изследването са разработени четири анкетни карти, както 
следва: 
• Анкетна карта №1 - за студенти по зъботехника  състояща се от 13 въпроса, от 
които 1 открит  и 12 закрити (Приложение 1) ; 
• Анкета карта №2 - за зъботехници по изследваните състояща се от 18 въпроса, от 
които 1 открит  и 17 закрити (Приложение 2); 
• Анкетна карта №3 - за лекари по дентална медицина  състояща се от 18 въпроса,  от 
които  1 открити,  17  закрити (Приложение 3); 
• Анкетна карта №4 - за пациенти състояща се от 14 въпроса,  от които  2  открити,  
13  закрити (Приложение 4). 
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 В анкетните карти са включени въпроси с възможност за сравняване с цел по 
прецизната оценка на проблема с интегрираните маркетингови комуникации в работата на 
зъботехническата лаборатория: 
• Демографски показатели (възраст, пол, населено място); 
• Професионални характеристики (трудов стаж, локализация, достъпност на 
лабораторните услуги); 
• Удовлетвореност от проведената комуникация; 
• Нивото на провежданата комуникация; 
• Качеството на информация, която се обменя; 
• Проблеми при осъществяването на комуникацията.  
Формирането на извадката е основана на случаен принцип сред лекари по дентална 
медицина, зъботехници,  пациенти и студенти по зъботехника. Пациентите са анкетирани 
непосредствено след контакт със зъботехническа лаборатория или посещение при лекар по 
дентална медицина с оглед по - актуални и непосредствени впечатления от денталните 
услуги. 
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3. РЕЗУЛТАТИ ОТ СОБСТВЕНИ ПРОУЧВАНИЯ И ОБСЪЖДАНЕ 
 
3.1. Анализ на резултатите от анкетното проучване в групата на студентите от 
специалност „Зъботехник” 
 
В настоящото изследване е проучено мнението на 192 студенти от специалност 
„Зъботехник” по въпросите, засягащи осъществяваната комуникация в зъботехническата  
лаборатория по време на провежданите стажове. В проучването взеха участие студенти от 
втори и трети курс от Медицинските колежи в гр. Варна, гр. Пловдив и гр. София. 
Студентите, включени в настоящото проучване са анкетирани по метода на 
отзовалите се и представляват 76,80% от студентите, обучаващи севъв втори и трети курс в 
специалност „Зъботехник” (n=250) в България, което дава репрезентативност на извадката. 
Това означава, че мнението на студентите може да бъде отчетено с висока степен на 
достоверност и да бъдат направени обобщени изводи за генералната съвкупност на 
студентите в специалност „Зъботехник” в страната. 
Най - висок относителeн дял (43,75%, n=84) от студентите, взели участие в 
проучването ни имат тези от град София. Това би могло да бъде обяснено с факта, че в 
Медицински колеж - София приемът на студенти в специалност „Зъботехник” е най - 
висок в сравнение с приема в медицинските колежи от останалите градове. Респондентите, 
които се обучават в Медицински колеж - Пловдив и Медицински колеж - Варна са с  
относителни дялове - 25,00% (n=48) и 31,25% (n=60) съответно (Фиг.1). 
 
Фигура 1. Разпределение на студентите по град на обучение 
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Средната възраст на анкетираните студенти е 22,39(SD±3,521) с минимална възраст 
20 години и максимална 42 години (Табл. 1). 
Таблица 1.  Дескриптивна статистика 
 N Min Max Mean Std. Deviation 
Възраст 192 20 42 22,39 3,521 
Valid N (listwise) 192     
 
Средната възраст на анкетираните мъже е 22,59 (SD± 3,984) с минимална възраст 20 
години и максимална 42 години, а в групата на анкетираните жени средната възраст е 
21,83 (SD± 3,693) с минимална възраст 20 години и максимална 42 години (Табл. 2). 
 
Таблица 2.  Дескриптивна статистика 
Възраст N Min Max Mean Std. Deviation 
Мъже 112 20 42 22,59 ± 3,984 
Жени 80 20 25 21,83 ± 3,693 
Valid N (listwise) 192     
 
Не се установи статистически значими разлика в средните възрасти на мъжете и 
жените (p>0,05). 
Разпределението по пол на респондентите от групата на студентите показва, че по - 
висок относителен дял (58,33%, n=112) имат лицата от мъжки пол в сравнение с 
относителния дял (41,67%, n= 80) на лицата от женски пол (Фиг. 2). 
 
Фигура 2. Разпределение на студентите по пол 
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Разликата в относителните дялове в разпределението по пол е статистически 
значима (p>0,05), поради факта, че специалността е предпочитана от мъжете. 
По отношение на разпределението по курс на обучение по - висок относителен дял 
имат студентите от втори курс (52,08%, n=100), в сравнение с относителния дял (47,92%, 
n=92) на  студентите от трети курс на обучение (Фиг.3). 
 
Фигура 3. Разпределение на студентите по курс на обучение 
 
Разликата в относителните дялове в разпределението по курс на обучение е 
статистически незначима (p>0.05). Това показва големия интерес към тази специалност и 
тенденцията за нараставане се запазва. 
От всички градове, с изключение на град Варна, студентите от втори курс имат по - 
висок относителен дял в сравнение със студентите от трети курс. В град Варна броят на 
анкетираните студенти от втори курс (48,33%, n=29) e по - нисък от броя на студентите от 
трети курс (51,67%, n=31) (Табл.3). 
 
Таблица 3. Разпределение на анкетираните студенти  по курс и град на обучение  
              Курс 
Град 
Общо Втори курс Трети курс  
p-value N % N % N % 
гр. София 84 43,75% 44 52,38% 40 47,62% >0,05 
гр. Пловдив 48 25,00% 27 56,25% 21 43,75% >0,05 
гр. Варна 60 31,25% 29 48,33% 31 51,67% >0,05 
Общо 192 100% 100 52,08% 92 47,92% >0,05 
 
52,08%
47,92%
40,00% 50,00% 60,00%
Втори курс (n=100)
Трети курс (n=92)
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Разликите в относителните дялове на студентите, разпределени по курс на обучение 
са статистически незначими (p>0.05). 
Анализът на отговорите на въпроса „Удовлетворени ли сте от комуникацията, 
която се осъществява в зъботехническата лаборатория?” показва, че 60,42% (n=116) от 
респондентите са удовлетворени. Донякъде удовлетворени са 36,98% (n=71) от 
участниците в проучването ни. Безразлично отношение към комуникацията в 
зъботехническата лаборатория проявяват 1,04% (n=2) от анкетираните студенти. За липса 
на удовлетвореност от комуникацията съобщават 1,56% (n=3) от респондентите, включени 
в изследването (Фиг.4). 
 
Фигура 4. Удовлетвореност от комуникацията в зъботехническата лаборатория 
 
В групата на студентите, които съобщават че са удовлетворени от комуникацията, 
която се осъществява в зъботехническата лаборатория (n=116) относителният дял на 
мъжете (62,07%, n=72) превалира над относителния дял на жените (37,93%, n=44). Тази 
разлика е статистически значима (p<0,05), което означава че мъжете са по -удовлетворени 
в сравнение с жените. В останалите групи отговори съотношението между мъжете и 
жените е почти еднакво и не се установява статистически значими разлики (p>0,05) 
(Фиг.5). 
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Фигура 5.  Удовлетвореност от  комуникацията  в зъботехническата лаборатория 
(по пол) 
 
От студентите, които да удовлетворени от осъществяваната комуникация в 
зъботехническата лаборатория относителният дял (54,31%, n=63) на тези от трети курс е 
по - висок в сравнение с относителния дял (45,69%, n=53) на студентите от втори курс. В 
групата на респондентите, които донякъде са удовлетворени съотнешението е обърнато - 
64,79% (n=46), това са студентите от втори курс и  35,21% (n=25) са тези от трети курс. 
Положителен е факта, че само 25% от студентите трети курс са безразлични към 
осъществяваната комуникация. В групата на респондентите, които са отговорили, че не са 
удовлетворение 1/3 са втори курс (33,33%, n=1) и 2/3 (66,67%, n=2) са от трети курс (Фиг. 
6). 
 
Фигура 6.  Удовлетвореност   от комуникацията в зъботехническата лаборатория  
(по курсове) 
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Не бе установена статистически знчима връзка между курса на обучение и степента 
на удовлетвореност (p>0.05). При работата си в зъботехническата лаборатория 77,88% 
(n=138) от студентите отговарят, че удовлетвореността от комуникацията се е повишила, а 
е останала същата само при 27,08% (n=52) от анкетираните студентите. Едва 1,04% (n=2) 
от респондентите посочват понижение на удовлетвореността (Фиг. 7). Тези резултати 
потвърждават тенденцията, че зъботехническите лаборатории провеждат ефективни 
комуникационни стратегии. 
 
Фигура 7. Ниво на удовлетвореността от комуникацията сред студентите по 
зъботехника 
Студентите са удовлетворени от количеството, качеството и вида на информацията, 
която получават, като средната оценката която дават варира от 2,56 (SD± 1,590) до 3,69 
(SD± 1,448)  (Табл. 4). 
 
Таблица 4.  Средна оценка на удовлетвореността на анкетираните студенти по време на 
стаж. 
 Показател* Mean St. Deviation 
Информация, относно работата ми в лабораторията 2.56 ± 1.590 
Информация, свързана с организационната политика и цели 2.69 ± 1.672 
Информация, за това как се оценява моята работа 3.19 ± 1.642 
Признание на усилията, които влагам в работата 3.31 ± 1.537 
Информация, относно изискванията на работата, която трябва да свърша 3.06 ± 1.389 
Информация, свързана с промени в организацията 3.69 ± 1.448 
Информацията, която получавам е интересна и полезна за мен 3.94 ± 1.731 
Получавам навреме информация за да мога да си свърша работата 3.50 ±1.422 
* Оценката, която дават респодндентите варира от 1 (много удовлетворен) до 7 
(изключително неудовлетворен) 
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Не се установи статистически значима разлика (p>0,05) в средните стойности на 
удовлетвореността межу различните показатели  между мъжете и жените (Табл. 5). 
 
Таблица 5. Средна оценка на удовлетвореността на анкетираните студенти (по пол). 
ПОКАЗАТEЛ* 
Мъже 
(n=112) 
Жени 
(n=80) 
 
p-value 
Mean Mean 
Информация, относно работата ми в 
лабораторията, 
2,67 2,50 >0,05 
Информация, свързана с организационната 
политика и цели 
2,83 2,20 >0,05 
Информация, за това как се оценява моята работа 3,50 3,20 >0,05 
Признание на усилията, които влагам в работата 3,33 2,80 >0,05 
Информация, относно изискванията на работата, 
която трябва да свърша 
3,50 3,20 >0,05 
Информация, свързана с промени в организацията 4,50 3,80 >0,05 
Информацията, която получавам е интересна и 
полезна за мен 
4,17 4,40 >0,05 
Получавам навреме информация за да мога да си 
свърша работата 
2,00 3,3 >0,05 
 
* Оценката, която дават респодндентите варира от 1 (много удовлетворен) до 7 
(изключително неудовлетворен) 
 
Според курса на обучение също не се установи статистически значима разлика 
(p>0,05) в средните нивата на удовлетвореност от комуникацията в зъботехническата 
лаборатория (Табл. 6). 
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Таблица 6. Средна оценка на удовлетвореността на анкетираните студентите според курса 
на обучение. 
ПОКАЗАТEЛ* 
Втори 
курс 
(n=100) 
Трети курс 
(n=92) 
 
p-value 
Mean Mean 
Информация, относно работата ми в лабораторията 2,56 2,57 >0,05 
Информация, свързана с организационната политика и цели 3,00 1,71 >0,05 
Информация, за това как се оценява моята работа 2,36 3,80 >0,05 
Признание на усилията, които влагам в работата 2,78 3,80 >0,05 
Информация, относно изискванията на работата, която трябва 
да свърша 
3,56 2,43 >0,05 
Информация, свързана с промени в организацията 4,11 3,14 >0,05 
Информацията, която получавам е интересна и полезна за мен 3,56 4,43 >0,05 
Получавам навреме информация за да мога да си свърша 
работата 
2,78 4,14 >0,05 
 
*Оценката, която дават респодндентите варира от 1 (много удовлетворен) до 7 
(изключително неудовлетворен) 
 
В проучването ни студентите бяха помолени да споделят степента си на 
удовлетвореност от някои обстоятелства, свързани с процеса на комуникация в 
зъботехническата лаборатория по време на провежданите стажове (Табл. 7). 
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Таблица 7. Средна оценка на удовлетвореността на анкетираните студенти от 
някои обстоятелства. 
Обстоятелство* Mean  Std. Deviation 
Моят наставник знае и разбира проблемите на студентите, които 
обучава. 3,48 ± 1,691 
Комуникацията, която се осъществява в лабораторията ме мотивира 
и стимулира да работя до постигането на нейните цели. 2,36 ± 1,714 
Наставникът, който работи с нас обръща внимание на всеки от 
групата. 2,49 ± 1,715 
Хората, с които работя в лабораторията имат добри комуникативни 
качества. 2,16 ± 1,582 
Наставникът ми предлага различни насоки за справяне с 
възникнали проблеми, свързани с практическото обучение. 2,33 ± 1,741 
Извършваната комуникация ме кара дасе чувствам, като част от 
екипа на лабораторията. 2,47 ± 1,733 
Има създадено доверие между мен и моя наставник. 2,51 ± 1,574 
Конфликтите, които възникват по време на работата се решават 
чрез подходящи комуникационни канали. 2,67 ± 1,656 
Комуникацията с други служители на лабораторията е точна и 
свободно течаща. 2,25 ± 1,445 
Работата в екип е сплотена и добре разпределена. 2,27 ± 1,645 
В лабораторията се осъществява активно неформално общуване. 2,05 ± 1,323 
Насоките, които се дават от наставника са ясни и кратки. 1,94 ± 1,397 
 
* Оценката, която дават респондентите варира от 1 (много удовлетворен) до 7 
(изключително неудовлетворен) 
 
Респондентите дават висока степен на удовлетвореност от различните 
обстоятелства, свързани с процес на комуникацията, която се осъществява в 
зъботехническата лаборатория. Най - висок реултат получава обстоятелството „Насоките, 
които се дават от наставника са ясни и кратки” (Mean=1,94, SD±1,397), a най - нисък 
(Mean=3,48, SD±1,691) „Моят наставник знае и разбира проблемите на студентите, които 
обучава”. 
Между мъжете и жените в изследваната група не беше установена  статистически 
значима разлика (p>0,05) в средните оценки на оценяваните обстоятелства, като макар и 
статистически незнаачимо мъжете дават по - високи  средни стойности на оценяваните 
обстоятелства (Табл. 8). 
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Таблица 8. Средна оценка на удовлетвореността на анкетираните студенти по време на 
стажа им по пол. 
ПОКАЗАТEЛ* 
Мъже 
(n=112) 
Жени 
(n=80) 
 
p-
value Mean Mean 
Моят наставник знае и разбира проблемите на студентите, които 
обучава 2,59 2,56 >0,05 
Комуникацията, която се осъществява в лабораторията ме мотивира 
и стимулира да работя до постигането на нейните цели 2,31 2,43 >0,05 
Наставникът, който работи с нас обръща внимание на всеки от 
групата 2,46 2,52 >0,05 
Хората, с които работя в лабораторията имат добри комуникативни 
качества 2,21 2,08 >0,05 
Наставникът ми предлага различни насоки за справяне с 
възникнали проблеми, свързани с практическото обучение 2,34 2,3 >0,05 
Извършваната комуникация ме кара дасе чувствам, като част от 
екипа на лабораторията 2,62 2,26 >0,05 
Има създадено доверие между мен и моя наставник 2,62 2,34 >0,05 
Конфликтите, които възникват по време на работата се решават 
чрез подходящи комуникационни канали 2,72 2,61 >0,05 
Комуникацията с други служители на лабораторията е точна и 
свободно течаща 2,28 2,21 >0,05 
Работата в екип е сплотена и добре разпределена 2,34 2,17 >0,05 
В лабораторията се осъществява активно неформалнообщуване 2,09 2,04 >0,05 
Насоките, които се дават от наставника са ясни и кратки 1,96 1,91 >0,05 
 
* Оценката, която дават респондентите варира от 1 (много удовлетворен) до 7 
(изключително неудовлетворен) 
 
Курсът на обучение също не оказва влияние върху мнението на студентите относно 
оценката на комуникацията в зъботехническата лаборатория (p>0.05). 
Малко над половината от студентите, взели участие в проучването (56,25%, n=108) 
отговарят положително на въпроса дали лабораторията, в която провеждат своя стаж, 
осъществява активна комуникация с Медицинския колеж, в който се обучават. 
Отрицателен отговор дават 23,96% (n=46) от респондентите, а категоричен отговор не 
могат да дадат 19,79% (n=38) от анкетираните лица (Фиг.8).  
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Фигура 8. Провеждане на активна комуникация с Медицинските колежи при 
осъществяване на практическо обучение 
 
Не се установи статистически значима връзка (p>0,05) между мнението на 
студентите от различните медицински колежи относно провежданата комуникация от 
зъботехническата лабораторията със съответния медицински колеж по градовe (Табл. 9). 
 
Таблица 9. Провеждане на активна комуникация с Медицинските колежи при 
осъществяване на практическото обучение по време на провежданите стажове по градове. 
             МК 
 
Отговор 
Общо МК  - София МК  - Пловдив МК  - Варна p-value 
N % N* % N* % N* %  
Да 108 56,25% 47 55,95% 27 56,25% 34 56.67% >0,05 
Не мога да 
отговоря 
38 19,79% 16 19,05% 10 20,83% 12 20.00% >0,05 
Не 46 23,96% 21 25,00% 11 22,92% 14 23,33% >0,05 
ОБЩО 192 100% 84 52,08% 48 100 60 100% >0,05 
 
*  Брой (N) и относителен дял (%)  на респондентите, посочили съответния 
отговор от съответния Медицински колеж, в който се обучава респондентът. 
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Анализът на резултатите, разгледани според пола показва, че жените в по - висока 
степен смятат, че лабораторията провежда активна комуникация със съответния 
медицински колеж в сравнение с мъжете, които са раздвоени в своето мнение (Фиг. 9). 
Тази разлика е статистически значима (p<0,05).  
 
Фигура 9. Ниво на активна комуникация с медицински колеж по време на 
провеждане на стаж (по пол ) 
 
Освен разликата в мнението на студентите по пол беше намерена и умерена 
зависимост между пола на студентите и мнението им относно провежданата комуникация 
от лабораторията по време на стажа (r=0,32, p<0,05). В случая мъжете са по - критични 
към комуникационната политика на лабораторията, осъществявана със съответния 
медициснки колеж при провеждането на студентските стажове. 
Разпределението на отговорите по курс на обуение е приблизително еднакво (Фиг. 
10).  Не беше установена статистически значима връзка между курса на обучение и 
задоволството от комуникацията на лабораторията със съответния медицински колеж 
(p>0,05). 
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Фигура 10. Ниво на активна комуникация с медицински колеж по време на 
провеждане на стаж (по курс на обучение ) 
 
Връзка между мнението на студентите относно провежданата комуникация на 
зъботехническата лаборатория  със съответния колеж по време на провежданите стажове и 
удовлетвореността им от количеството, качеството и вида на информацията беше доказана 
по няколко показателя (p<0,05 и p<0,01) (Табл. 10). 
 
Таблица 10. Мнение на анкетираните студенти относно удовлетвореността им от 
количеството, качеството и вида на информацията. 
Показател p-value 
Информация, относно работата ми в лабораторията >0,05 
Информация, свързана с организационната политика и цели <0,01* 
Информация, за това как се оценява моята работа >0,05 
Признание на усилията, които влагам в работата <0,01* 
Информация, относно изискванията на работата, която трябва да свърша >0,05 
Информация, свързана с промени в организацията <0,05* 
Информацията, която получавам е интересна и полезна за мен >0,05 
Получавам навреме информация за да мога да си свърша работата <0,01* 
 
Първият показател е информацията, свързана с организационната политика и 
целите на зъботехническата лаборатория (р<0,01), като студентите, които са посочили, че 
не се осъществява активна комуникация между лабораторията и  съответния медицинския 
колеж са дали средна оценка, клоняща към неудовлетвореност (Mean=4,33; SD±0,971), 
57% 55,43%
16% 23,91%
27% 20,65%
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27 
 
  
докато студентите посочили, че се провежда активна комуникация са дали оценка на 
удовлетвореност (Mean=2,26; SD±0,738). 
Друг показател, при който беше доказано влияние на мнението на студентите 
относно осъществяваната комуникация между зъботехническата лаборатория и  
медициснкия колеж е признанието на усилията на студентите, които те влагат в своята 
работа (р<0,01). Тук отново студентите, които са дали негативен отговор относно 
активната комуникация между учебното заведение и лабораторията дават и оценка, която 
изразява по - ниска степен на удовлетвореност (Mean=3,46; SD±1,214), отколкото 
студентите, които са посочили, че се осъществява активна комуникация, които са по - 
удовлетворени от признаването на усилията им, които влагат по време на своята работа 
(Mean=2,04; SD±1,054). 
Третият показател, показващ връзката между активната комуникация на 
зъботехническата лаборатория и Медицинския колеж е информацията, свързана с промени 
в организацията (р<0,05). Липсата на активна комуникация води до по - ниска 
удовлетвореност от получената информация, свързана с промените в организацията 
(Mean=3,20; SD±1,137), докато наличието на активна комуникация повишава 
удовлетвореността на студентите (Mean=2,07; SD±1,109). 
Последният показател, при който беше намерено влияние на активната 
комуникация и удовлетвореността е навременното получаване на информация, за да могат 
студентите да си свършат работата (р<0,01). В този случай отново липсата на активна 
комуникация води до ниска оценка за навременното получаване на информацията 
(Mean=3,46; SD±0,815), а в противоположния случай студентите показват по - висока 
удовлетвореност (Mean=2,18; SD±0,567). 
Значителната част от студентите (59,38%, n=114),  са на мнение, че 
зъботехническата лаборатория, в която провеждат своя стаж използва съвременни форми 
на комуникация.Отрицателен отговор са посочили 6,77% (n=13), а без мнение са 33,85% 
(n=65) (Фиг. 11). 
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Фигура 11. Използване на съвременни форми на комуникация от зъботехническите 
лаборатории (според студентите) 
 
Беше установена статистически значима разлика между използването на 
съвременните форми на комуникация и удовлетвореността от комуникационната политика 
на лабораторията (р<0,05), като 71,93% (n=82) от студентите, които са посочили, че 
лабораторията използва съвременни форми на комуникация (n=114) са удовлетворени от 
провежданата комуникация,  докато 50,76% (n=33) от тези, които не могат да преценят 
какви форми на комуникaция се използват от лабораторията (n=65)  са по - скоро донякъде 
удовлетворени. Всички анкетирани студенти, които са посочили, че не са удовлетворени 
от комуникацията, която се осъществява в зъботехническата лаборатория са отговорили, 
че лабораторията, в която се провежда техния стаж не се използват съвременни форми за 
комуникация. 
На въпроса „Наставниците в лабораторията познават ли добре учебната програма, 
по която се провежда обучението на студентите по зъботехника и практическата работа 
съобразена ли е с изискванията на програмата?” 47,40% (n=91) от анкетираните студенти 
отговарят положително. Според 9,90% (n=19)  от респондентите наставниците, с които 
работят студентите по време на техния стаж отчасти са запознати с учебната програма. 
Отрицателно мнение дават 19,27% (n=37) от респондентите, а без отговор са 23,44% (n=45) 
анкетираните лица (Фиг. 12). 
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Фигура 12. Информираност на наставниците в зъботехническата лаборатория 
 
Изследването на връзката между познаването на учебната програма от наставника и 
някои обстоятелства, свързани с удовлетвореността на студентите при работата си с 
наставниците, показа, че съществува статистически значима връзка при четири от тях 
(Табл. 11). 
 
Таблица 11. Мнение на анкетираните студенти относно познаване на учебната програма 
от страна на наставниците. 
ПОКАЗАТEЛ* p-Value 
Моят наставник знае и разбира проблемите на студентите, които обучава >0,05 
Комуникацията, която се осъществява в лабораторията ме мотивира и стимулира да 
работя до постигането на нейните цели >0,05 
Наставникът, който работи с нас обръща внимание на всеки от групата >0,05 
Хората, с които работя в лабораторията имат добри комуникативни качества >0,05 
Наставникът ми предлага различни насоки за справяне с възникнали проблеми, 
свързани с практическото обучение >0,05 
Извършваната комуникация ме кара дасе чувствам, като част от екипа на 
лабораторията >0,05 
Има създадено доверие между мен и моя наставник >0,05 
Конфликтите, които възникват по време на работата се решават чрез подходящи 
комуникационни канали >0,05 
Комуникацията с други служители на лабораторията е точна и свободно течаща >0,05 
Работата в екип е сплотена и добре разпределена >0,05 
В лабораторията се осъществява активно неформално общуване >0,05 
Насоките, които се дават от наставника са ясни и кратки >0,05 
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Първото обстоятелство, върху което познанията на наставника за учебната 
програма, по която се провежда обучението на студентите по зъботехника оказва влияние, 
е знанието и разбирането на проблемите на студентите (р<0,05). Студентите, които са 
посочили, че наставниците добре познават учебната програма имат най - високи стойности 
на удовлетвореност относно поведението на наставника при запознаването и разбирането 
на техните проблеми (Mean = 1,75; SD± 0,278). 
Второто обстоятелство, при което беше установено влияние на познанията на 
наставника за съдържанието на учебната програма, е възможността наставникът да 
предлага различни насоки за справяне с възникнали проблеми, свързани с практическото 
обучение (р<0,05). 
Отново студентите, които са посочили, че наставниците им са добре запознати с 
учебната програма дават най - висока оценка на предлаганите от наставника насоки за 
справянето с проблеми, възникнали в процеса на работа  (Mean =1,66; SD±0.841). 
Третото обстоятелство е създалото се доверие между студентите и наставниците. 
Студентите, които посочват, че наставниците добре познават учебните програми и 
съобразяват практическото обучение с тях, дават най – високите оценки (Mean = 1,66; SD± 
0.478) на доверието, което е създадено между тях и наставниците, с които работят (р< 
0,001). 
 Последното обстоятелство е свързано с насоките, които дава наставникът. 
Наставниците, които добре познават учебната програма на студентите по зъботехника 
дават значително по-ясни и кратки насоки (Mean=1,16; SD±0.278), в сравнение с тези, 
които не са толкова добре запознати или въобще не познават учебното съдържание 
(р<0,001). 
 
3.2. Анализ на резултатите от проучването на зъботехниците 
 
В изследването ни е проучено мнението на 137 зъботехници по отношение на 
комуникацията с лекаря по дентална медицина. Относителният дялна анкетираните мъже 
(71,53%, n=98) значително превалира над относителния дял на анкетираните жени 
(28,47%, n=39) (Фиг. 13). 
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Фигура 13. Разпределение на зъботехниците по пол 
 
Разликата в относителните дялове на анкетираните мъже и жени е статистически 
значима (р<0,05). 
Средната продължителност на трудовия стаж  на респондентите е 17,62 години 
(SD±7.284), a средната продължителност на работата с лекарите по дентална медицина е 
9,21 години (SD±6,952). Установи се корелация (p<0,001) между трудовия стажн на 
зъботехника и началото на работата му с лекари по дентална медицина, като 94,16% 
(n=129) от зъботехниците започват да работят с лекар по дентална медицина 
непосредствено от началото на тяхното професионално развитие. 
Анкетираните зъботехници  практикуват в 7 населени места - гр. Варна (28,47%, 
n=39), гр. Добрич (12,41%, n=17), гр. Разград (10,22%, n=14), гр. Русе (16,79%, n=23), гр. 
Силистра (12,41%, n=17), гр. Търговище (8,03%, n=11)  и гр. Шумен (11,68%, n=16), като 
най - висок относителен дял имат респондентите от гр. Варна, a най  - нисък са тези от гр. 
Търговище (Фиг. 14). 
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Фигура 14. Разпределение на зъботехниците по град 
 
Средната възраст на анкетираните зъботехници е 37,59 години (SD±10,024) с 
минимална възраст - 25 години и максимална - 61 години (Табл. 12).  
 
Таблица 12.     Дескриптивна статистика 
 N Min Max Mean Std. Deviation 
Възраст 137 25 61 37,59 ±10,024 
Valid N 
(listwise) 
137     
 
Средната възраст на анкетираните мъже е 40,75 години (SD±9,843)  с минимална 
възраст  - 25 години и максимална - 61 години, а в групата на анкетираните жени средната 
възраст е 38,81 години (SD±2,455) с минимална възраст - 26 години ии максимална - 57 
години (Таблица 13). 
 
Таблица 13. Дескриптивна статистика 
Възраст N Min Max Mean Std. Deviation 
Мъже 98 25 61 40,75 ± 9,843 
Жени 39 26 57 38,81 ± 2,455 
Valid N (listwise) 137     
 
Не се установиха статистически значими разлики и средната въраст на 
анкетираните мъже и анкетираните жени (p>0.05). 
28,47%
12,41%
10,22%
16,79%
12,41%
8,03%
11,68%
0,00%
10,00%
20,00%
30,00%
гр. Варна 
(n=39)
гр. Добрич 
(n=17)
гр. Разград 
(n=14)
гр. Русе 
(n=23)
гр. 
Силистра 
(n=17)
гр. 
Търговище 
(n=11)
гр. Шумен 
(n=16)
33 
 
  
На въпроса „Удовлетворени ли сте от комуникацията, която осъществявате с 
денталната клиника/лекаря по дентална медицина” над ¾ от анкетираните зъботехници 
(75,91%, n=104) посочват че се чувстват удовлетворени от комуникацията си с лекарите по 
дентална медицина. Неудовлетворени са 15,33% (n=21), a 8,76% (n=12) не могат да 
преценят (Фиг. 15). 
 
 
Фигура 15. Удовлетвореност на зъботехниците от комуникацията с денталната 
клиника /лекаря по дентална медицина 
 
В групата на зъботехниците, които съобщават че са удовлетворени от 
комуникацията, която осъшествяват с денталната клиника и/или лекаря по дентална 
медицина относителният дял на мъжете (79,81%, n=83) превалира статистически значимо 
(p<0,05) над относителния дял на жените (20,19%, n=21), което означава, че мъжете са по - 
удовлетворени в сравнение с жените.  
По отношение на неудовлетвореността жените имат по - висок относителeн дял 
(66,67%, n=14) в сравнение с относителния дял на мъжете (33,33%, n=7). Тази разлика е 
статистически значима при нива на значимост (p<0.05), което означава че жените 
зъботехници са по -неудовлетворени от мъжете по отношение на комуникацията с 
денталната клиника и/или лекаря по дентална медицина (Фиг.16). 
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Фигура 16.  Удовлетвореност сред зъботехниците  от комуникацията с ЛДМ  
( по пол) 
 
Според по - голямата част от анкетираните зъботехници (66,42%, n=91) 
лабораторията, в която работят използва съвременни форми за комуникация с денталните 
клиникии/или лекарите по дентална медицина. Отрицателно мнение по отношение на 
изпозлването на съвременни форми за комуникация дават 6,57% (n=9) от респондентите, а 
без мнение са 27,01% (n=37) (Фиг.17). 
 
 
Фигура 17.  Ниво на  съвременни форми за комуникация използвани от 
лбораториите 
79,81%
66,67%
33,33%
20,19%
33,33%
66,67%
0,00%
10,00%
20,00%
30,00%
40,00%
50,00%
60,00%
70,00%
80,00%
90,00%
Удовлетворен (n=104) Нито удовлетворен, нито 
неудовлетворен (n=12)
Неудовлетворен (n=21)
Мъже Жени
66,42%
27,01%
6,57%
0,00%
10,00%
20,00%
30,00%
40,00%
50,00%
60,00%
70,00%
Да (n=91) Не мога да отговоря 
(n=37)
Не (n=9)
35 
 
  
Установи се статистически знчима връзка (p<0,001) между удовлетвореността от 
комуникацията, която се осъществява с денталната клиника и/или лекаря по дентална 
медицина и използването на съвременни форми за комуникация в зъботехническата 
лаборатория.  Голяма част (93,26%, n=97) от зъботехниците, които са удовлетворени от 
комуникацията, която осъществяват с денталната клиника и/или лекаря по дентална 
медицицина съобщават че в зъботехническата лаборатория, в която работят се използват 
съвременни форми за комуникация. 
 На въпроса „Зъботехническата лаборатория провежда ли активна комуникация с 
лекаря по дентална медицина в процес на работа при изработката на протезните 
конструкции?” 75,91% (n=104) от респондентите отговарят положително. Отрицателен 
отговор дават 13,87% (n=19) от анкетираните, а без мнение са 10,22% (n=19) от 
зъботехниците, включили се в проучването (Фиг. 18). 
 
 
Фигура 18.  Активна комуникация на зъботехника с ЛДМ  при изработка на зъб о- 
протезните конструкции 
 
Установи се статистически значима (p<0,05) връзка между удовлетвореността от 
комуникацията, която се осъществява с денталната клиника и/или лекаря по дентална 
медицина и провеждането на активна комуникация с лекаря по дентална медицина в 
процеса на работа при изработката на протезните конструкции, като над ¾ (76,92%, n=80) 
oт зъботехниците, които отговарят положително на въпроса дали зъботехническата 
лаборатория провежда активна комуникация с лекаря по дентална медицина са 
удовлетворени от комуникацията, която провеждат с лекаря по дентална медицина. 
75,91%
10,22% 13,87%
0,00%
10,00%
20,00%
30,00%
40,00%
50,00%
60,00%
70,00%
80,00%
Да (n=104) Не мога да отговоря 
(n=14)
Не (n=19)
36 
 
  
Голяма част от зъботехниците (79,56%, n=109) информират лекарите по дентална 
медицина за новостите в зъботехническата практика, които биха оказали благоприятно 
влияние върху качеството на изработваните конструкции.  Не винаги информират 8,03% 
(n=11), а никога 12,41% (n=17) от респондентите (Фиг. 19). 
 
Фигура 19. Информираност на ЛДМ за новостите в зъботехническата практика 
 
 Беше намерена статистичеки значима връзка (р<0,05) между изпозлването на 
съвремни форми за комуикация в зъботехническата лаборатория и информирането на 
лекаря по дентална медицина за новостите в зъботехническата практика. Всички, които са 
отговорили положително на въпроса дали зъботехническата лаборатория, в която работят, 
използва съвременни форми за комуникация съобщават, че информират лекаря за 
новостите в зъботехническата практика. 
Всички анкетирани зъботехници (100%, n=137) заявяват, че лабораторията, в която 
работят се ползва с висок имидж сед лекарите по дентална медицина. 
Резултатите от анализа  на въпроса „Имали ли сте проблеми с изработката на 
протезна конструкция поради лоша комуникация?” показват, че само 20,44%  (n=28) от 
анкетираните зъботехници са имали подобен, а останалите 79,56% (n=109) не са имали 
(Фиг. 20). 
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Фигура 20.  Проблеми  с изработка на протезна конструкция поради лоша 
комуникация. 
 
Почти всички  респонденти (89,47%, n=17), които са отговорили, че 
зъботехническата лаборатория, в която работят не провежда активна комуникация с лекаря 
по дентална медицина са имали проблем с изработката на протезна конструкция, поради 
лоша комуникация (p<0,05). 
Основната дейност в, която всички зъботехници (100%, n=137) участват в процеса 
на дентално лечение е обсъждането на довършителните дейности до постигане на 
максимално качествен резултат. Другите две дейности със сравнително малка разлика са 
определянето на материала, от който ще се изработи конструкцията (спред 67,88% от 
анкетираните) и определяне вида на конструкцията (според 64,69% от анкетираните).  По - 
малко участие зъботехникът има при определяне цвета на конструкцията (спред 40,87% от 
анкетираните), определяне на анатомичните особености (според 18,98% от анкетираните) 
и определяне особеностите на дъвкателния апарат (според 10,95% от анкетираните) (Табл. 
14). 
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Таблица 14. Участие при вземане на решения за конкретен случаи 
Отговор 
Решение 
Да Не Рядко 
N % N % N % 
Определяне на вида на 
конструкцията 
89 64,96% 22 16,06% 26 18,98 
Определяне на материала, от 
който ще се изработи 
конструкцията 
93 67,88% 6 4,38% 38 27,74% 
Определяне на цвета на 
конструкцията 
56 40,87% 26 18,98% 55 40,15% 
Определяне на особеностите 
на дъвкателния апарата 
15 10,95% 13 9,49% 109 79,56% 
Определяне на анатомични 
особености 
26 18,98% 15 10,95% 96 70,07% 
Обсъждане на довършителни 
действия до постигане на 
максимално качествен 
резултат 
137 100% -  - - - 
 
Голямата част от зъботехниците посочват, че практикуват в самостоятелни 
лаборатории (89,05%, n=122), което без съмнение оказва влияние върху начините и 
времето за комуникация с денталните клиники и/или лекарите по дентална медицина. 
Останалите 10,95% (n=15) практикуват в лаборатории, които са структура на дентална 
клиника, което значително скъсява процеса на комуникация и сътветно което дава 
отражение и върху времето за изработка на денталната конструкция (Фиг. 21). 
 
 
Фигура 21.  Статутът на зъботехническите лаборатории 
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Въпреки, че зъботехниците също като лекарите по дентална медицина в по - 
голямата си част (62,77%, n=86)  посочват, че лекарите ги стимулират в процеса на 
комуникация, техният положителен глас е по-нисък в сравнение с този на лекарите по 
дентална медина. Малка част от анкетираните зъботехници (10,95%, n=15) са на 
противоположното мнение (Фиг. 22). 
 
Фигура 22.  Насърчаване от лекарят по дентална медицина в процеса на 
комуникация 
 
Резултатите от анализа на процеса на общуване на зъботехниците с лекарите по 
дентална медицина с опит по - малко от три години дават много добра (37,80%) и отлична 
оценка (35,10%). Подобни са резултатите и по отношение на комуникацията с лекари по 
дентална медицина с повече от 5 години опит. Не беше установена статистически значима 
връзка (p>0.05) между оценката на комуникацията, която дават зъбтехниците и 
професионалния опит в години на лекарите по дентална медицина (Фиг. 23). 
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Фигура 23. Ниво на общуване с лекари по дентална медицина. 
 
На въпроса „Спред Вас колко добре медицинските колежи подготвят студентите по 
отношение на комуникацията, необходима за осъществяване на тяхната дейност?” 67,88% 
(n=93) от респондентите отговарят „добре”. На мнение, че студентите получават слаба 
подготовка са 9,45% (n=13) от анкетираните лица (Фиг 24). 
 
 
Фигура 24. Ниво на подготовка на студентите по отношение на комуникацията 
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Въпреки добрите оценки, които зъботехниците дават на лекарите по дентална 
медицина, не така стои въпросът с подготовката на студентите, където най - високите 
проценти са за добра и задоволителна оценка. 
Препоръката, която зъботехниците отправят за подобряване на комуникационната 
политика между зъботехническите лаборатории и денталните клиники е внедряването на 
специализиран софтуер и използването на цифровизацията в процеса на комуникация. 
 
3.3. Анализ на резултатите от анкетното проучване в групата на лекарите по 
дентална медицина 
 
В изследването ни е проучено мнението на 268 лекари по дентална медицина по 
отношение на въпросите, засягащи комуникацията между лекаря по дентална медицина и 
зъботехническата лаборатория. Относителният дял на анкетираните мъже (62,31%, n=167) 
значително превалира над относителния дял на анкетираните жени (37,69%, n=101) (Фиг. 
25). 
 
Фигура 25. Характеристика на  лекарите по дентална медицина (по пол) 
 
Разликата в относителните дялове на анкетираните мъже и жени е статистически 
значима (p<0.05). 
Средната продължителност на трудовия стаж в години на анкетираните лекари по 
дентална медицина е 15,81 години (SD±7.902). В групата на мъжете трудовият стаж е със 
62,31%
37,69%
0,00%
10,00%
20,00%
30,00%
40,00%
50,00%
60,00%
70,00%
Мъже (n=167) Жени (n=101)
42 
 
  
средна стойност 15,31 години (SD±8,429), а в групата на жените - 16,93 години (SD±6,631) 
(Табл. 15). 
Таблица 15.  Дескриптивна статистика 
Трудов стаж N Min Max Mean Std. Deviation 
Мъже 167 1 41 15,31 ± 8,429 
Жени 101 1 34  16,93 ± 6,631 
Valid N (listwise) 268     
 
Не се установиха статистически значими разлики и средната продължителност на 
трудовия стаж в групата на анкетираните мъже и анкетираните жени (p>0.05). 
Анкетираните лекари по дентална медицина практикуват в 7 населени места – гр. 
Варна (25,37%, n=68), гр. Добрич (13,43%, n=36), гр. Разград (8,96%, n=24), гр. Русе  
(16,04%, n=43), гр. Силистра (9,70%, n=26), гр. Търговище (8,21%, n=22)  и гр. Шумен 
(18,28%, n=49), като най - висок относителен дял имат респондентите от гр. Варна, a най -
нисък -  тези от гр. Търговище  (Фиг. 26). 
 
 
Фигура 26. Характеристика  на лекарите по дентална медицина  
(по града) 
 
Средната възраст на анкетираните лекари по дентална медицина е 42,82 години 
(SD±6,914) с минимална възраст 25 години и максимална 64 години (Табл. 16).  
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Таблица 16. Дескриптивна статистика 
 N Min Max Mean Std. Deviation 
Възраст 268 25 64 42,82 ±6,914 
Valid N (listwise) 268     
 
Средната възраст на анкетираните мъже е 39,94 години (SD±5,071) с минимална 
възраст 25 години и максимална 64 години, а в групата на анкетираните жени средната 
възраст е 38,07 години (SD±5,627) с минимална възраст 27 години ии максимална 62 
години (Табл. 17). 
 
Таблица 17. Дескриптивна статистика 
Възраст N Min Max Mean Std. Deviation 
Мъже 167 25 64 39,94 ± 5,071 
Жени 101 27 62 38,07 ± 5,627 
Valid N (listwise) 268     
 
Не се установиха статистически значими разлики и средната възраст на 
анкетираните мъже и анкетираните жени (p>0.05). 
Средната продължителност на работата на лекаря със зъботехническа лаборатория е 
12,31 години (SD±5,612), като някои от лекарите от съвсем кратко време (под 1 година) 
имат комуникация със зъботехническа лаборатория, а други имат трайно изградени 
взаимоотношения от порядъка на 27 години. 
На въпроса „Удовлетворени ли сте от комуникацията, която осъществявате със 
зъботехническата лаборатория?” 47,39% (n=127) от респондентите отговарят, че са 
удовлетворени. Отрицателен отговор дават 22,76% (n=61) oт анкетираните, а категоричен 
отговор не могат да дадат 29,85% (n=80) от лекарите по дентална медицина (Фиг. 27). Тези 
данни показват, че по - голямата част от лекарите са удовлетворени от комуникацията си 
със зъботехническата лаборатория. 
44 
 
  
 
Фигура 27. Удовлетвореност от комуникацията със зъботехническата 
лаборатория 
Според пола се установи статистически значима разлики (p<0.05) в степента на 
удовлетвореност от комуникацията със зъботехническата лаборатория. Жените са по - 
удовлетворени в сравнение с мъжете, а мъжете показват по - висока степен на 
неудовлетвореност в сравнение с жените (Табл. 18). 
 
Таблица 18. Удовлетвореност от комуникацията, която се осъществява със 
зъботехническата лаборатория по пол. 
                                  Пол 
Отговор 
Мъже Жени p-value 
N % N %  
 
 
<0,05 
 
Удовлетворен 20 11,98% 41 40,59% 
Нито удовлетворен, 
нито неудовлетворен 
43 25,75% 37 36,63% 
Неудовлетворен 104 62,28% 23 22,77% 
ОБЩО 167 52,08% 101 100% 
 
Анализът на удовлетвореността на лекарите по дентална медицина от 
осъществяваната комуникация със зъботехническата лаборатория показва статистически 
значима връзка (р<0,001) между възрастта на лекаря по дентална медицина и 
удовлетвореността от осъществяваната комуникация със зъботехническата лаборатория. 
По -младите лекари са значително по - удовлетворени от своите по -възрастни колеги. 
На въпроса „Зъботехническата лаборатория, с която работите използва ли 
съвременни форми за комуникация” близо ¾ (73,88%, n=198) от анкетираните лекари пo 
47,39%
29,85%
22,76%
0,00%
10,00%
20,00%
30,00%
40,00%
50,00%
Удовлетворен (n=127) Нито удовлетворен, 
нито неудовлетворен 
(n=80)
Недовлетворен (n=61)
45 
 
  
дентална медицина отговарят утвърдително. Отрицателен отговор дават 18,28% (n=49) от 
респондентите, а 7,84% (n=21) не могат да преценят дали  зъботехническата лаборатория, с 
която работят използва съвременни комуникационни форми (Фиг. 28). 
 
 
Фигура 28. Зъботехнически  лаборатории  изпозлващи  съвременни форми за 
комуникация 
 
Установи се статистически значима връзка (p<0,001) между използването на 
съвременни форми за комуникация от зъботехническата лаборатория, с която лекаря пo 
дентална медицина работи и неговата удовлетвореност от осъществяваната комуникация с 
лабораторията. Голяма част (84,2%, n=107 ) от лекарите, които посочват, че са 
удовлетворени от комуникацията си със зъботехническата лаборатория, с която работят 
споделят, че лабораторията използва съвременни форми за комуникация. 
На въпроса „Денталната клинка провежда ли активна комуникация със зъботехника 
в процеса на работа при изработката на протезните конструкции” 83,9% (n=225) от 
респондентите дават положителен отговор. Отрицателно отговарят 11,19% (n=30), а без 
отговор са 4,85% (n=13) (Фиг. 29). 
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Фигура 29. Разпределение на денталните клиники провеждащи активна 
комуникация със зъботехник в процеса на работа 
 
Установи се статистически значима връзка (p<0,001) между комуникацията на 
денталната клиника със зъботехника в процеса на работата при изработката на протезните 
конструкции и удовлетвореността на лекарите по дентална медицина от комуникацията, 
която осъществяват със зъботехническата лаборатория - 52% (n=117) от анкетираните 
лекари по дентална медицина, които споделят, че провеждат активна комуникация със 
зъботехника в процеса на работа при изработката на протезните конструкции изразяват и 
удовлетвореност от комуникацията си със зъботехническата лаборатория. 
Основната цел на процеса на комуникация е обмяната на информация. В тази 
посока 75% (n=201) от респондентите отговарят положително на въпроса “Зъботехникът 
информира ли Ви за новостите в зъботехническата лаборатория, които биха оказали 
благоприятно влияние върху качеството на изработваните конструкции?” Друга част 
(13,81%, n=37) от анкетираните лекари по дентална медицина отговарят, че зъботехниците 
не ги информират за новостите в зъботехническата практика (Фиг. 30), a 11,19% (n=30) не 
винаги се чувстват информирани от зъботехника. 
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Фигура 30. Разпределение на информираността сред ЛДМ от старна на 
зъботехника за новостите 
 
Информирането на лекарите за новостите в зъботехническата практика от страна на 
зъботехниците не оказва статистически значимо влияние върху удовлетвореността от 
комуникацията със зъботхническата лабораторията (p>0,05). 
По отношение на активната комуникация на денталната клиника със зъботехника в 
процеса на работа при изработката на протезните конструкции и информирането на лекаря 
за новостите в зъбитехническата практика oт страна на зъботехника се установи силна 
статистически знчима връзка (p<0,001), като 79,11% (n=178) от респондентите, които 
посочват че провеждат активна комуникация със зъботехника в същото време са 
информирани за новостите в зъботехническата практика, които биха оказали влияние 
върху качеството на изработваните конструкции. 
В проучването ни всички анкетирани лекари по дентална медицина са отговорили 
утвърдително на въпроса „Зъботехническата лаборатория ползва ли се с висок имидж сред 
лекарите по дентална медицина?” 
Проучването ни установи, че 26,90% (n=72) от анкетираните лекари по дентална 
медицина са имали проблеми с изработка на протезна конструкция, поради лоша 
комуникация. Останалите 73,13% (n=196) от респондентите никога не са имали подобен 
проблем (Фиг. 31). 
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Фигура 31. Проблеми с изработката на протезна конструкция поради лоша 
комуникация 
 
Основната дейност, в която зъботехникът участва при вземането на решения за 
конкретен клиничен случаи, според анкетираните лекари по дентална медицина, е 
обсъждането на довършителните действия до постигане на максимално качествен резултат 
(100%, n=268). Други дейности, в които роля има и зъботехникът са: определяне на 
материала, от който ще се изработи конструкцията (според 77,24% от анкетираните) и 
определяне на особеностите на дъвкателния апарат (спред 73,88% от анкетираните). По - 
малко участие зъботехникът има при определяне цвета на конструкцията (спред 65,67% от 
анкетираните), определяне на анатомичните особености (според 64,92% от анкетираните) 
и определяне вида на конструкцията (според 58,58% от анкетираните) (Табл. 19). 
 
Таблица 19. Участие на зъботехника при вземане на решения за конкретен материал. 
                                  Отговор 
Решение 
Да Не Рядко 
N % N % N % 
Определяне на вида на конструкцията 157 58,58% 24 8,96% 87 32,46% 
Определяне на материала, от който ще 
се изработи конструкцията 
207 77,24% 23 8,58% 38 14,18% 
Определяне на цвета на конструкцията 176 65,67% 33 12,31% 59 22,02% 
Определяне на особеностите на 
дъвкателния апарата 
198 73,88% 6 2,24% 64 23,88% 
Определяне на анатомични особености 174 64,92% 28 10,45% 66 24,63% 
Обсъждане на довършителни действия 
до постигане на максимално качествен 
резултат 
268 100% -  - - - 
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В проучването ни анализирахме какъв е статутът на зъботехническата лаборатория, 
с която работят лекарите по дентална медицина. Установи се, че 97,01% (n=260) от 
зъботехническите лаборатории са самостоятелни организации, а 2,99% (n=8) са част от 
дентална клиника (Фиг. 32). 
 
Фигура 32. Статут на зъботехническите лаборатории 
 
Анализът на отговорите на въпроса „Насърчавате ли зъботехника в процеса на 
комуникация” установи, че 84,70% (n=227) от лекарите по дентална медицина насърчават 
зъботехника в процеса на комуникация. Не стимулират зъботехника за участие в 
комуникационния процеса 4,48% (n=12) от респондентите, а понякога 10,82% (n=29) (Фиг. 
33). 
 
Фигура 33. Насърчване на  зъботехника в процеса на комуникация от страна на 
лекаря по дентална медицина 
 
97,01%
2,99%
0,00%
10,00%
20,00%
30,00%
40,00%
50,00%
60,00%
70,00%
80,00%
90,00%
100,00%
Самостоятелна организация (n=260) Част от дентална клиника (n=8)
84,70%
10,82%
4,48%
0,00%
10,00%
20,00%
30,00%
40,00%
50,00%
60,00%
70,00%
80,00%
90,00%
Да (n=227) Понякога (29) Не (n=12)
50 
 
  
Изследването на процеса на общуване на лекарите по дентална медицина със 
зъботехници с малко професионален опит (до 3 години) и такива с по-голям стаж (над 5 
години) показва, че при първата група лекарите дават предимно  задоволителна (16,04%, 
n=43) и добра оценка (57,46 %, n=154), а при зъботехниците с по - голям стаж се 
наблюдава по-висок относителен дял на много добрите (41,79%, n=113) и oтлични оценки 
(26,12%, n=70) (Фиг. 34). 
 
Фигура 34. Степен на обшуване със зъботехници които имат опит по-малко от 3 
години или с опит над 5 години 
 
Установи се статистически значима връзка (p<0,001) между качеството на 
комуникация между зъботехника и лекаря по дентална медицина в зависимост от 
професионалния опит на зъботехника. Установи се и корелация между двата показателя - 
удовлетвореността на лекаря по дентална медицина от комуникацията зависи от 
професионалния стаж на зъботехника (r=0,71, p<0,001). 
В процеса на комуникация не на последно място ключово значение има умението 
на страните да общуват качествено. Повечето лекари по дентална медицина (39,55%, 
n=106), взели участие в проучването ни в медицинските колежи, подготвят добре 
студентите от специалност „Зъботехник” по отношение на комуникацията, необходима за 
осъществяване на тяхната дейност. Други 36,57% (n=98) смятат, че подготовката на 
студентите е задоволителна (Фиг. 35). 
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Фигура 35. Ниво на  подготовка на студентите по отношение на комуникацията 
от страна на медицинските колежи 
 
Основната препоръка, която лекарите по дентална медицина отправят по отношение 
на подобряване на комуникационната политика, е насочена към внедряването и 
използването на съвременни форми на комуникация, скъсяващи времето на предаване на 
отпечатъка от денталния кабинет до зъботехническата лаборатория. 
 
3.4. Анализ на резултатите от проучването на пациентие, използващи дентални 
услуги 
 
В изследването ни е проучено мнението на 103 пациенти, използващи дентални 
услуги по отношение на комуникацията между лекаря по дентална медицина и 
зъботехническата лаборатория. Относителният дял на анкетираните жени (77,67%, n=80) 
превалира над относителния дял на анкетираните мъже (22,33%, n=23) (Фиг. 36). 
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Фигура 36. Разпределени на пациентите по пол 
 
Разликата в относителните дялове на анкетираните мъже и жени е статистически 
значима (p<0,05), поради факта, че жените са по -взискателни към външния си вид. 
Средната възраст на анкетираните пациенти е 44,25 години (SD±9,218) с минимална  
възраст 21 години и максимална 68 години (Табл. 20). 
 
Таблица 20. Дескриптивна статистика 
 N Min Max Mean Std. Deviation 
Възраст 103 21 68 44,25 ±9,218 
Valid N (listwise) 103     
 
Средната възраст на анкетираните мъже е 43,12 години (SD±4,284) с минимална 
възраст 24 години и максимална 66, а в групата на анкетираните жени средната възраст е 
44,17 години (SD±8,965) с минимална възраст 22 години и максимална 68 години (Табл. 
21). 
Таблица 21. Дескриптивна статистика 
Възраст N Min Max Mean Std. Deviation 
Мъже 23 24 66 43,12 ± 4,284 
Жени 80 22 68 44,17 ± 8,965 
Valid N (listwise) 103     
      
 
Анкетираните  пациенти са от 7 населени места - гр. Варна (27,18%, n=28), гр. 
Добрич (10,68%, n=11), гр.  Разград (13,59%, n=14), гр. Русе (11,65%, n=12), гр. Силистра 
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(10,68%, n=11), гр. Търговище (11,65%, n=12) и гр. Шумен (14,56%, n=15), като най - висок 
относителен дял имат респондентите от гр. Варна, a най - нисък тези от гр. Силистра и гр. 
Добрич (Фиг. 37). 
 
Фигура 37. Разпределение на пациентите по град 
 
Анкетираните пациенти използват услугите на зъботехник средно от 4,12 години 
(SD±3,211), като минималният период е 1 година, а максималният е 10 години (Табл. 22). 
 
Таблица 22. Дескриптивна статистика 
 N Min Max Mean Std. Deviation 
От кога използвате 
услугите на 
зъботехник? 
103 1 10 4,12 ± 3,211 
Valid N (listwise) 103     
 
Голяма част от анкетираните пациенти (81,55%, n=84) се чувстват удовлетворени от 
комуникацията, която осъществяват с денталната клиника и/или лекаря по дентална 
медицина. Не са удовлетворени 8,74% (n=9), а без категорично мнение са 9,71% (n=10) 
(Фиг. 38). 
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Фигура 38. Удовлетвореност от комуникацита осъществявана с денталната 
клиника/лекаря по дентална медицина 
 
Не се установи статистически знчима връзка (р>0,05) между степента на 
удовлетвореност от комуникацията, която пациента осъществява с денталната клиника 
и/или лекаря по дентална медцицина и пола на респондента (Фиг. 39). 
 
 
Фигура 39. Удовлетвореност от комуникацита осъществявана с денталната 
клиника/ЛДМ по пол на пациента 
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На въпроса „Зъботехническата лаборатория ползва ли се с висок имидж сред 
лекарите по дентална медицина и пациентите?” 66,99% (n=69) от респондентите отговарят 
утвърдително, а 30,10% (n=31) споделят че не могат да отговорят на въпроса.Това 
вероятно се дължи на факта, че пациентите не са проучили какъв е имиджът на 
зъботехническата лаборатория. За пациентите от съществено значение преди всичко е 
съотношението качество - цена на протезната конструкция, а не толкова имиджа на 
зъботехническата лаборатория, защото в повечето случаи това е свързано с по - висока 
цена на предоставяната услуга (Фиг. 40). 
 
 
Фигура 40. Разпределение на зъботехническата лаборатория с висок имидж сред 
ЛДМ и пациентите 
 
Проблеми с изработената протезна конструкция поради лоша комуникация са 
имали само 6,80% (n=7) от анкетираните пациенти, а без подобни проблеми са 93,20% 
(n=96) (Фиг. 41). 
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Фигура 41. Проблеми при изработката на протезна конструкция поради лоша 
комуникация 
 
Не се установи се статистически знчима връзка (p>0,05) между удовлетвореността 
от комуникацията със зъботехническата лаборатория и проблемите, свързани с изработена 
притезна конструкция, макар че всички които са имали такъв проблем са неудовлетворени 
от комуникацията със зъботехническата лаборатория и/или лекаря по дентална медицина.  
Пациентите, въпреки че  са само крайни ползватели на денталната услуга, имат 
своето мнение по въпроса в кои решения, засягащи изработването на конструкцията, 
участва и зъботехникът. Основната дейност, в която участва зъботехникът според 
пациентите е обсъждането на довършителните дейности до постигане на максимално 
качествен резултат (100%). Друга дейности, в които участва зъботехникът е определяне на 
вида на конструкцията (според 78,64% от респондентите), определяне на материала, от 
който ще се израбти конструкцията (според 69,90% от респондентите). В по - малка 
степен, според пациентите зъботехникът учатва в определяне цвета на конструкцията 
(според 49,52% от респондентите) и определяне на особеностите на дъвкателния апарат 
(според 33,00% от респондентите). Най-малко участие на зъботехника пациентите намират 
в определянето на анатомичните особености (според 19,42% от респондентите) (Табл. 23). 
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Таблица 23. Участие на зъботехник при вземане на решения 
                                  Отговор 
Решение 
Да Не Рядко 
N % N % N % 
Определяне на вида на конструкцията 81 78,64% 8 7,77% 14 13,59% 
Определяне на материала, от който 
ще се изработи конструкцията 
72 69,90% 11 10,68% 20 19,42% 
Определяне на цвета на 
конструкцията 
51 49,52% 5 4,85% 47 45,63% 
Определяне на особеностите на 
дъвкателния апарата 
34 33,00% 6 5,83% 63 61,17% 
Определяне на анатомични 
особености 
20 19,42% 3 2,91% 80 77,67% 
Обсъждане на довършителни 
действия до постигане на максимално 
качествен резултат 
103 100% - - - - 
 
На въпроса „Лекарят по дентална медицина насърчава ли Ви в процеса на 
комуникация” над ¾ (91,26%, n=94) от пациентите посочват, че лекарят ги насърчава, кто 
най - често ги разпитват и им задават въпроси относно мнението им за протезната 
конструкция (Фиг. 42). 
 
 
Фигура 42. Насърчаване на пациента от страна на лекаря по дентална медицина в 
процеса на комуникация 
 
Установи се статистически значима връзка (p<0,001) между удовлетвореността от 
комуникацията, която пациентите осъществяват с денталната клиника и/или лекаря по 
дентална медицина и насърчаване на участието на пациента в комуникационния процес. 
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Всички пациенти, които се чувстват удовлетворени от осъществяваната комуникация са и 
насърчавани от техния лекар по дентална медицина. 
Малко над половината от респондентите (52,43%, n=54), взели участие в 
проучването ни дават много добра оценка  на подготовката на студентите  от специалност 
„Зъботехник” по отношение на комуникацията, необходима за осъществяване на тяхната 
дейност. Задоволителна и слаба оценка дават съответно 5,83% (n=6) и 2,91% (n=3) 
(Фиг.43). 
 
 
Фигура 43.Степен на подготовка на студентите по отношение на комуникацията 
от страна на медицинските колежи 
 
3.5. Модел за интегнриран софтуер за подобряване на комуникационната 
политика на зъботехническата лаборатория 
 
Районът на обхват на изследваните зъботехнически лаборатории е град Варна, 
Дабрич и Шумен и лекарите по дентална медицина, които практикуват с тях. 
Използването на медийна реклама не е характерен елемент от комуникационната 
политика на зъботехническите лаборатории. Тази, които използват този похват са 
ограничен брой. Първо, защото това е високо бюджетна дейност, която е непосилно за 
поддръжка от повечето лаборатории, т.е. те се характеризират с малка структура и 
ограничен бюджет. 
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Основният похват, който се използва от зъботехниците е директната реклама и 
рекламата от уста на уста. Те разчитат на рекламата, която правят техните клиенти на свои 
колеги при работата си с тях. Основното средство е качеството на изработените 
конструкции. Колкото по-високо качество предлагат на протезната конструкция, толкова 
повече, лекарите ще споделят със свои колеги, което в последствие ще увеличи кръга на 
клиентите на лабораторията. 
Някои зъботехнически лаборатории предпочетат да работят с малък кръг от 
дентални лекари, за да могат да поддържат високото качество на продуктите, които 
предлагат, други разчитат на големия оборот, като за сметка на това качеството на 
продуктите не е на достатъчно високо ниво. 
Пример за високооборотна работа е работата на зъботехническата лаборатория, 
която изработва конструкциите на студентите, които се обучават по дентална медицина. 
Тук има голямо количество на протезните конструкции, но качеството им е значително 
занижено. В този случай качеството на продуктите не оказва такова влияние върху 
работата на зъботехническата лаборатория, защото взаимоотношенията с учебната 
организация са на конкурсен принцип като критерий е най -ниската цена. Докато 
лабораторията продължава да предлага най -ниската цена на пазара, то учебното заведение 
винаги ще бъде клиент на тази организация, независимо, че всяка година се провеждат 
конкурси. 
Анализът на средата на зъботехническата лаборатория показва, че този вид 
организации предлагат високо специфичен продукт, което им гарантира определена степен 
на монополист на пазара на дентални услуги. Секторът се характеризира с органичен брой 
на лабораториите, които обикновено имат дългогодишна традиция в тази област. 
Основното средство за реклама, на което зъботехниците разчитат е качеството на 
предлаганите от тях продукти - различите зъбопротезни конструкции. 
Секторът на зъботехническите услуги се характеризира с определена степен на 
монополизъм, т.е. това е професия, която се предава предимно в поколенията и 
пробиването на пазара на нови лаборатории, които нямат изградено име и са непознати за 
аудиторията е значително  затруднено. 
В града съществуват няколко лаборатории, като малка част от тях имат създадена 
традиция в зъботехническата практика и те заемат значителната част от пазарния дял на 
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този вид услуги. По - възрастните лекари по дентална медицина предпочитат да работят с 
доказани и утвърдени лаборатории, и не желаят да рискуват смяна на лабораторията. 
Единственият начин новосъздадените зъботехнически лаборатории да навлязат на 
пазара на дентални услуги, се изразява в две посоки. Първата посока е да се ориентират да 
привлекат по - млади специалисти по дентални услуги, които в момента завършват своето 
образование, а втората посока е използването на съвременни техники в зъботехническата 
практика, които не се използват от конкурентните организации. Това би могло да ги 
направи по - конкурентни предлагайки продукт като интегриран софтуер, който ще се 
характеризира с редица предимства пред останалите. 
Идеята за създаване на специализиран софтуер с възможност да обединява нуждите 
и потребностите за бързо съдействие между лекарите по дентална медицина, 
зъботехническите лаборатории - зъботехниците, пациенти и студенти. 
 
 
Фигура 44.Интегриран софтуер за зъботехнически лаборатории 
Пациенти 
Мениджъри 
Зъботехници 
Студенти по специалност 
„Зъботехник“ 
Администратор 
Интегриран дентален 
софтуер 
 
Лекари по дентална 
медицина 
Рейтинг 
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За вход в създадената система трябва да се регистрира  потребителско име и парола, 
както и одобрение от администратор. 
Лекарите по дентална медицина ще имат възможност след регистрация и вход в 
системата да виждат медико - техническите лаборатории (зъботехническите) близо до тях, 
в града в който практикуват както и в цялата страна също и рейтинга им. През 
специализирания софтуер те ще могат: 
 да въведат данните на пациента, зъбен статус, изработени предишни 
възстановявания необходимост от лечение на етапа на посещението си в 
кабинета; 
  да създават план на лечение с инструкции и специфични указания към 
лабораторията за изработка на зъбопротезни конструкции  примерно: сплави за 
леене към който пациента няма данни за алергия, изисквания за естетика, цвят 
на конструкцията снет със стандартна разцветка - ключ, цвят снет с апаратура 
за определяне индивидуално цвета на зъбите по зони, изисквания относно 
профил на мостово тяло, хигиеничност на конструкция, граници на протезно 
поле и много други; 
 да предоставят файл със снимков материал за ситуацията преди започване на 
лечение, снимка с избран от стандартна разцветка цвят до зъб на пациента за 
визуално сравнение, както и уточняване на размер, форма и големина на 
новото възстановяване планирано и одобрено с пациента; 
 да предоставят данни за снети  регистрати и  индивидуални стойности  на 
движението на долна челюст спрямо равнините за ориентиране; 
 да описват отпечатъците, снети от пациента като материал, време за отливане, 
дезинфектанти които са ползвали вида и размера на фабричните лъжици 
подлежащи на връщане в практиката; 
 да предоставят файл с рентгенографско изследване и  с обозначаване на 
апроксималните контактни точки,  съобразени с билото на костта и билото на 
алвеоларния гребен, както и разяснение за вида на контакта; 
 да поставят срокове за изпълнение съобразени със сроковете, зададени от 
зъботехническата лаборатория; 
 цени и начин за плащане; 
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 етапи за изработка с междинни проби по дати и часове; 
 данни  за алергични изследвания проведени на пациента. 
След коректното въвеждане на данните ще се генерира електронен „фиш - поръчка“  
към лабораторията с номер. При условие че и лабораторията ползва интегрирания софтуер, 
лекарите ще могат да съобразяват подаването на поръчките със срокове, съобразени с 
натовареността на лабораторията, както и възможността за бързо или експресно 
изпълнение при необходимост на поръчка, обвързано със съответния процент надценка.  
 Зъботехниците и техните практики (медико - технически лаборатории)  ще 
имат възможност през специализирания софтуер да: 
 Виждат графика си за работа; 
 Планират и разпределят ефективно  работното си време; 
 Спазват зададените изисквания и срокове за изпълнение на зъбопротезната 
конструкция спрямо плана за лечение на лекаря по ДМ  и ангажираността на 
лабораторията; 
 Попълват чек лист със зададените според плана на лечение материали за 
изпълнение на помощното средство (зъбопротезна конструкция); 
 Водят архив за всеки пациент за времето, през което е изработено и предадено 
лечебното средство, материалите с които е изработено, цветови схеми на 
инкрустиране и наслояване на естетичната част,  съхраняват цифровата 
информация от  данните на машините; 
 Имат видимост за плащания и забавяния на плащания от лекарите по ДМ; 
 Въвеждат коментари и допълнителни уточнения с планиращите лечението  с лекари 
по ДМ; 
 Създават план за поетапно изпълнение от работещите зъботехници в лабораторията 
за изпълнение на поръчката както и пълен  контрол; 
 Препращат файлове за плана на конструкцията между свои колеги разполагащи с 
техника за рязане или принтиране с цифров файл като подизпълнители; 
 След  работата  на зъботехника -   софтуера да генерира хартиено копие за 
качеството на материалите вложени в лечебното средство, цвят както и коректно 
спазените технологии, режими и процеси за издаване на сертификат за качество и 
гаранционен срок. 
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Мениджърът на лабораторията ще има възможност да предоставя информация в 
софтуера относно наличие на свободни работни места, наличие на свободни места за 
прием на стажанти, техниката и технологиите, с които борави лабораторията. 
Пациентите  -  преди да им бъде проведено лечение, ще могат да получават 
хартиен вариант,  генериран от софтуера с код и съдържание на информация относно: 
 Лични данни; 
 Планирано лечение; 
 Проект договор за изработка на лечебно средство; 
 Проведени изследвания относно алергии и общи заболявания; 
 Срокове и междинни проби за изработване на лечебното средство; 
 Варианти за изработка според естетика и цена; 
 Цена на лечебното средство; 
 Начини на плащане; 
 Инструкция за правилни почистване и поддръжка на лечебното средство; 
 Гаранция и отпадане на гаранция. 
 След завършване на лечението по генерирания индивидуален код от софтуера, 
пациентът ще има възможност да попълни кратка анкетна карта в електронен вариант 
достъпна през интернет и изпълнима през „смарт устройства“, определяща рейтинг на 
лекаря по дентална медицина, рейтинг на зъботехническата лаборатория относно 
качеството на изпълнение на лечебното средство, както и препоръки за подобряване на 
качеството на предоставяне на този тип медицински услуги. 
Студентите по зъботехника - след одобрение от администратор, ще могат да 
ползват софтуера, за да разглеждат планове на лечения, снимков материал разрешен за 
достъп от лекаря по ДМ, зъботехника и администратора, снимков материал на готовото 
лечебно средство както и да виждат рейтинга на лабораториите. Това ще им помогне да 
направят и заявят  своето желание за стаж (според свободните места),  както и да оценяват 
проведения стаж в съответната лаборатория.  
За случайно достъпилите потребители софтуера ще предоставя информация  
относно: 
 Рейтинг за практиката и лекаря по дентална медицина, 
сформиран от мнението на крайния потребител - пациента; 
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 Рейтинг за  зъботехническата лаборатория - сформиран от лекаря по 
дентална медицина и пациента; 
 Рейтинг на зъботехническата лаборатория според обучаващите или обучили 
се студенти. 
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4. ИЗВОДИ И ПРЕПОРЪКИ  
На базата на собствените данни от научното проучване, относно прилагането на 
интегрираните маркетингови комуникации, могат да бъдат направени следните основни 
изводи: 
1. Интегрираните комуникации се явяват единен подход за постигане на целите 
на дадена комуникационна кампания, чрез добре координирано използване 
на различните ИМК инструменти: реклама, връзки с обществеността (PR), 
лични продажби, насърчаване на продажбите и други. Желаната синергия се 
получава когато всички инструменти на ИМК са  синхронизирани и се 
подсилват взаимно. 
2. Основните средства за комуникация, използвани от зъботехническите 
лаборатории са директните продажби, т.е. директното предлагане на 
услугите на зъботехниците на лекарите по дентална медицина и рекламата 
от уста на уста, която се състои в предаването на информацията от лекарите 
по дентална медицина на техни колеги, когато са доволни от качеството на 
изработените конструкции. 
3. Значителна част от зъботехническите лаборатории не провеждат активна 
реклама, поради  необходимостта от сериозни финансови инвестиции. 
4. Според студентите, които провеждат своите стажове в зъботехническите 
лаборатории, се провежда активна комуникация с Медицинските колежи по 
време на осъществяването на практическото обучение на стажантите. Те се 
чувстват удовлетворени от комуникативната политика на зъботехническата 
лаборатория (75%), като оценяват във висока степен качеството, 
количеството и вида на предоставяната им информация. Лабораториите 
използват съвременни форми на комуникация (59,3%). 
5. Добрата комуникативна политика, която осъществява зъботехническата 
лаборатория създава благоприятен климат на колегиални отношения и 
екипност, което кара студентите да се чувстват като част от структурата на 
организацията и ги стимулира да работят с желание. 
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6. Комуникативните и професионални умения на наставниците значително 
благоприятстват процеса на приобщаване на стажантите към структурата на 
лабораторията. 
7. Зъботехническите лаборатории осъществяват непрекъснат процес на 
комуникация с лекарите по дентална медицина при изработването на 
протезните конструкции. Лекарите по дентална медицина периодично се 
информират за новостите в зъботехниката, които имат отношение към по - 
качественото изпълнение на предлаганите услуги. Лекарите по дентална 
медицина се чувстват удовлетворени от осъществяваната комуникация 
между тях и зъботехническата лаборатория (47,4%). 
8. Целевата аудитория на зъботехническите лаборатории са лекарите по 
дентална медицина и по - точно тези, които работят в сферата на 
протетичното  лечение. 
От направения анализ може да се изведат следните предимства на 
комуникативната политика на зъботехническата лаборатория: 
• Добре изградена комуникативна мрежа между студенти, учебно заведение и 
зъботехническа лаборатория; 
• Вътрешните канали за комуникация са добре развити и използвани; 
• Комуникацията, осъществявана с лекарите по дентална медицина е на високо ниво; 
• Елементите на комуникационния микс, които се използват от зъботехническата 
лаборатория са добре разработени и приложими; 
• Целевата аудитория е добре позната. 
Недостатъците на комуникативната политика на зъботехническата лаборатория в 
осъществяваните комуникации са: 
• Използване на ограничен брой елементи на маркетинговия комуникационен микс 
(само два); 
• Ограничен бюджет за осъществяването на по - мащабна кампания; 
• Ограничени познания за възможностите за разширяване на комуникационната 
политика; 
• Липса на информация в пространството за зъботехническата лаборатория. 
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ПРЕПОРЪКИ 
Въз основа на собстеното проучване, направените изводи и определянето на 
предимства и недостатъци на комуникационната политика на зъботехническата 
лаборатория могат да се направят следните препоръки:  
1. Разширяване на целевата аудитория: съвременните технологии в зъботехниката 
позволяват изработването на конструкции, които могат да се прилагат в различни 
области на денталната медицина, при което ръководствата на зъботехническите 
лаборатории, трябва да започнат да разширяват кръга на клиентите си, като се 
ориентират към специалисти с различни специалности в денталната медицина, 
освен протетиката. 
2. Разширяване на комуникационната политика: не е нужно да се влагат много 
средства, за да се използват различните елементи на маркетинговия 
комуникационен микс. Като начало може да се започне с представяне на 
зъботехническата лаборатория на различни конгреси и симпозиуми в областта на 
денталната медицина като част от екипите на лекарите по дентална медицина. 
Могат да се планират открити лекции за съвременните технологии в зъботехниката, 
като базата за тази изява могат  да бъдат Медицинските колежи  - Варна, Пловдив и 
София или Факултети по дентална медицина. По този начин  аудиторията ще се 
състои само от хора, които се интересуват от проблематиката в тази област и в 
последствие могат да бъдат привлечени като клиенти на лабораторията. 
3. Да се активизира участието на зъботехническата лаборатория в различни 
мероприятия, организирани от учебните заведения, за изграждане на 
взаимоотношения на сътрудничество, което значително би повлияло благоприятно 
дейността на  лабораторията. 
4. Включването на зъботехническите лаборатории в организацията и провеждането на 
практическите стажове, оказва положително влияние върху имиджа на 
лабораторията - за да бъде база за обучение тя трябва да отговаря на редица 
условия, едно от които е да се предлагат висококачествени услуги. Необходимо е  
обществеността да е запозната, с този факт.   
5. Ръководствата на зъботехническите лаборатории да обсъдят и да определят целите, 
които искат да постигнат с използваната комуникационна политика - да привлекат 
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повече клиенти или да запознаят клиентите си с новостите, които лабораторията 
използва при изработката на конструкциите. Двете цели могат да бъдат разгледани 
поотделно или да се съчетаят в една обща. 
6. Съществена част от комуникационната политика е създаването  на послание, което 
до достигне до предназначената аудитория и да бъде възприето от нея.  В тези 
послания могат да се покажат новите техники, с които лабораторията работи, 
новите продукти, които предлага или просто информация за самата лаборатория, 
която да запознае общността с нейното съществуване. Зъботехническите 
лаборатории,  трябва да изберат подходящ начин за представяне на  посланията  
според съдържанието и целевата аудитория. 
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5. ПРИНОСИ: 
На базата на направените изводи, препоръки и резултати от собствени проучвания 
могат да бъдат посочени следните елементи с приносен характер:  
Приноси с теоретичен характер: 
1. Направено е широко по обхват, целенасочено и задълбочено проучване на 
интегрираните комуникации на зъботехническите лабораториии, което е първо 
по рода си в Североизточна България. 
2. Проучена е връзката между професионалната удовлетвореност на студентите по 
зъботехника, зъботехниците и лекарите по дентална медицина и 
взаимоотношенията с пациента, както и факторите, които я повлияват. 
3. Проучени са добри практики при интегрираните маркетингови комуникации в 
зъботехническите лаборатори. 
  
Приноси с практико - приложен характер: 
1. Установените закономерности са основа за бъдещи проучвания, проследяващи 
изследваните комуникации с възможност за улесняване на екипната работа за 
коректно и качествено обслужване на пациентите. 
2. Предложени са нови подходи в отчитането на качеството на денталните услуги.  
3. За първи път у нас  е разработен модел за интегриран софтуер за 
зъботехнически лаборатории, който обединява нуждите и потребностите за 
бързо съдействие между лекари по дентална медицина, зъботехници, пациенти и 
студенти. 
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